








Asma adalah penyakit kronis ditandai dengan serangan sesak napas yang 
berulang, gejala dapat terjadi dalam waktu lama, salah satu upaya mengurangi frekuensi 
serangan asma guna mencapai keberhasilan terapi yaitu dengan meningkatkan 
kepatuhan pasien dalam mengkonsumsi obat. Pemberian edukasi yang tepat diharapkan 
dapat meningkatkan kepatuhan pengobatan dan dapat memberikan hasil terapi yang 
maksimal.  
Pemberian edukasi asma secara Tele Care dapat bertujuan untuk meminimalkan 
serangan asma yang terjadi dengan meminimalkan penggunaan obat pengontrol asma, 
sehingga dapat mengurangi resiko terjadinya kekambuhan, kematian serta dapat 
mencapai pengobatan yang optimal dengan menggunakan biaya yang seefektif 
mungkin.  
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah pemberian edukasi melalui 
pharmacy secara Tele Care terhadap pasien asmacost-effective. Penelitian ini 
merupakan penelitian eksperimen dengan rancangan penelitian Randomizd Controlled 
Trial, dilakukan terhadap 60 subjek penelitian dewasa dengan usia 18-60 tahun rawat 
jalan di Rumah Sakit Paru Jember selama periode Februari-Juni 2016 yang memenuhi 
kriteria inklusi dan ekslusi. Kelompok uji mendapatkan edukasi secara Tele Care. 
Kelompok kontrol tidak mendapatkan edukasi. Pengetahuan asma diukur dengan 
AsThma General Knowledge Questionaire (AGKQ), kontrol asma diukur dengan 
Asthma Control Test (ACT), fungsi paru diukur dengan Peak Flow Meter, Cost-
Effectiveness Analysis(CEA) dihitung sebagai rasio biaya dengan outcome.  
Hasil dari penelitian ini, untuk nilai pengetahuan pasien asma pada kelompok uji 
sesudah diberikan intervensi (22,53 ± 2,83) berbeda signifikan dibandingkan kelompok 
kontrol (19,57 ±3,12). Nilai kontrol asma pasien asma pada kelompok uji sesudah 
diberikan intervensi (21,63 ± 1,73) berbeda signifikan dibandingkan kelompok kontrol 
(17,40 ± 2,77). Nilai fungsi paru pasien asma pada kelompok uji sesudah diberikan 
intervensi (290,00 ± 80,13) berbeda signifikan dibandingkan kelompok kontrol (216,33 
± 64,57). Nilai ACER fungsi paru pada kelompok uji = Rp 2.249,26; sedangkan pada 
kelompok kontrol = Rp 3.084,66. Nilai ACER kontrol asma pada kelompok uji = Rp 
30.489,16; sedangkan pada kelompok kontrol = Rp 57.927,99. Nilai ICER fungsi paru = 
Rp 658,00; sedangkan nilai ICER kontrol asma = Rp 5.830,41. Kesimpulan dari 
penelitian ini, Pemberian edukasi secara Tele Care memberikan pengaruh terhadap 
peningkatkan pengetahuan asma; kontrol asma dan fungsi paru disertai biaya yang lebih 
mahal. 
 
Kata kunci : Edukasi, Tele  Care, Pengetahuan asma, Kontrol asma, fungsi paru, Cost-
Effectiveness Analysis. 
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PENDAHULUHAN
Asma adalah penyakit yang ditandai dengan adanya gejala yang bervariasi
dan berulang antara lain sesak nafas di dada, mengi (bunyi yang terdengar jika
pasien menghembuskan nafas), batuk yang disebabkan penyumbatan saluran
pernapasan akibat dari inflamasi kronis saluran nafas .1,2,3 Asma menjadi salah
satu masalah penting bagi kesehatan masyarakat di berbagai negara.3 Sebanyak
300 juta penduduk di seluruh dunia menderita asma dan dalam 30 tahun terakhir,
prevalensi asma terus meningkat baik di negara maju maupun berkembang. Data
prevalensi penyakit tidak menular (PTM) di Indonesia menurut Riskesdas 2013
dimana asma menduduki tempat nomer satu  yaitu 4,5% .5 Studi di Asia Pasifik
baru-baru ini menunjukkan bahwa tingkat tidak masuk kerja akibat asma jauh
lebih tinggi dan hampir separuh dari seluruh pasien asma, pernah dirawat di
rumah sakit dan melakukan kunjungan ke Unit Gawat Darurat  di rumah sakit
setiap tahunnya4.
Pedoman Internasional menunjukan bahwa tujuan utama pengobatan asma
adalah meminimalkan gejala bronkokontriksi pada waktu malam hari dengan
meminimalkan penggunaan short-acting-β 2 agonis dengan demikian akan
mengurangi risiko eksaserbasi yang akan mengancam jiwa dan morbiditas jangka
panjang. 7
Tujuan daripada pengendalian asma antara lain: didalam pengendalian
asma dibutuhkan upaya peningkatan dari kemandirian pasien asma, mengurangi
terkenanya faktor risiko asma, mendiagnosis secara dini bagi pasien yang berisiko
asma, penegakan diagnosa dan terapi asma secara tepat, menurunkan angka
kesakitan bagi pasien asma, menurunkan angka kematian bagi pasien asma.4
Usaha untuk tercapainya tujuan tersebut di atas maka perlu kiranya dilakukan
edukasi. Edukasi adalah sesuatu kegiatan yang mendorong terjadinya perubahan
(pengetahuan, sikap, perilaku dan keterampilan) sehingga dapat meningkatkan
motivasi dan partisipasi dalam pengendalian kondisi kontrol asma, merubah
perilaku dalam pengendalian asma, meningkatkan ketrampilan dalam penggunaan
obat (inhalasi, tubuler). 1,3,4 Edukasi dapat membantu pasien dalam mengurangi
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jumlah kunjungan ke rumah sakit serta mortalitas dan biaya rumah sakit dapat
berkurang.10
Materi yang disampaikan dalam edukasi asma perlu disampaikan secara
menyeluruh oleh tenaga kesehatan kepada pasien asma mulai dari patofisiologi,
manajemen terapi, penggunaan obat yang diperlukan, hingga self monitoring. 3,14
Selain kerjasama pasien dan tenaga kesehatan, penyampaian materi edukasi
membutuhkan proses yang berkesinambungan, berbagi informasi, diskusi, dan
adanya sikap perhatian. Pengetahuan mengenai asma dan manajemen terapi perlu
ditekankan sehingga diharapkan kepatuhan (adherence) dapat tercapai.
Meningkatnya kepatuhan maka akan terjadi perbaikan kondisi kontrol asma dan
peningkatan kualitas hidup pasien14. Hasil penelitian yang pernah dilakukan
menyebutkan bahwa ada korelasi positif yang signifikan antara pengetahuan
(knowledge) terhadap perilaku (attitude) bahwa dengan meningkatnya
pengetahuan (knowledge), maka perilaku (attitude) juga akan mengalami
perubahan yang lebih baik sehingga kondisi klinis juga akan mengalami
perubahan yang lebih baik juga.19
Ada beberapa macam edukasi antara lain edukasi dengan tatap muka dan
edukasi tanpa tatap muka, disamping itu ada edukasi yang menggunakan alat dan
edukasi yang tidak menggunakan alat misalnya farmasis yang melayani obat di
apotek atau rumah sakit dimana dalam pemberian obat dilakukan juga edukasi,
disini edukasi dilakukan dengan tatap muka dan tidak menggunakan alat, telecare,
web, teleconference atau videoconference termasuk edukasi yang menggunakan alat
dan dilakukan tanpa tatap muka.
Edukasi yang dilakukan dalam penelitian ini adalah edukasi pada pasien
asma melalui telecare. Pengertian telecare secara luas yaitu penggunaan
informasi elektronik dan telekomunikasi untuk menyediakan akses penilaian
kesehatan, diagnosa, intervensi,  konsultasi dan edukasi. Teknologi telecare dapat
berupa telepon, mesin faksimil, sistem surat elektronik, videoconference, internet.
20
Keuntungan dari edukasi melalui telecare antara lain: apabila letak
geografis antara tempat tinggal pasien dengan rumah sakit yang sulit dijangkau,
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Pasien tidak kehilangan waktu  yang digunakan untuk  kunjungan ke rumah sakit,
pasien tidak kehilangan biaya  yang digunakan untuk kunjungan ke rumah sakit,
apabila jumlah tenaga kesehatan yang terbatas; sedangkan kekurangan edukasi
melalui telecare adalah: dibutuhkan skill untuk operasional, tersedianya
jaringan.21
Cost Effectiveness Analysis (CEA) merupakan bentuk analisis ekonomi
dimana digunakan untuk mendefinisikan nilai dan membandingkan sumber daya
yang digunakan (input)  dengan konsekuensi dari pelayanan (output) antara dua
atau lebih alternatif. CEA dapat digunakan agar dalam menangani pasien asma
dapat memberikan pengobatan yang seoptimal mungkin dengan penggunaan biaya
yang seefektif mungkin.22 Berdasarkan hal-hal  yang tersebut di atas  maka
penelitian ini akan menggunakan telecare dengan teknologi telepon dalam
mengedukasi pasien asma rawat jalan di Rumah Sakit Paru Jember .
RUMUSAN MASALAH
Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah sebagai berikut :
1. Apakah terdapat pengaruh dengan pemberian edukasi melalui pharmacy
telecare terhadap outcome terapi dan tingkat pengetahuan pada pasien
asma ?
2. Apakah pemberian pharmacy telecare yang dilakukan pada pasien asma
cost - effective ?
TUJUAN PENELITIAN
1. Untuk mengetahui pengaruh pemberian edukasi melalui pharmacy
telecare (telephone) terhadap outcome terapidan tingkat pengetahuan pada
pasien asma.
2. Untuk mengetahui apakah pemberian pharmacy telecare (telephone)
terhadap pasien asma cost –effective.
METODOLOGI PENELITIAN
Penelitian ini dilakukan di Poli Paru Rumah Sakit Paru Jember dengan
rentang usia 18-60 tahun selama bulan febuari-juni 2016 dengan menggunakan
rancangan Randomized Control Trial (RCT), sebanyak 60 subjek penelitian yang
dibagi menjadi dua kelompok yaitu kelompok kontrol dan uji serta telah sesuai
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dengan kreteria inklusi dan eksklusi. Dilakukan pemberian intervensi pada
kelompok uji dengan edukasi melalui tele care (telepon) minggu awal, minggu
kedua, minggu ketiga serta minggu akhir sesuai dengan panduan tele care.
HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil karakteristik dasar penelitian didapatkan nilai p˃0,05 dimana secara
statistik menunjukan data tersebut tidak berbeda signifikan antara kelompok
kontrol dan kelompok uji. Menurut NHSR (National Health Statistic Report)
tahun 2011 dan Novarin et al (2015) penderita asma berdasarkan jenis kelamin
banyak diderita perempuan dibandingkan laki-laki ini disebabkan laki-laki
mempunyai aliran puncak ekspirasi dan ukuran anatomi paru yang lebih tinggi,
disamping itu paru-paru laki-laki mempunyai kemampuan kembali ke bentuk
semula setelah mengembang dan kemampuan untuk mengembangkan paru lebih
baik dari pada perempuan.71 Menurut Reviona ,et al (2014) penderita asma
banyak yang berusia dewasa (67,74%) dibandingkan anak-anak karena pada usia
dewasa sudah terjadi perubahan elastisitas dinding dada, alveoli dan kapasitas
paru mengalami penurunan serta terjadi penebalan kelenjar bronkus.72 Tingkat
pendidikan berpengaruh terhadap terjadinya asma Oemiati ,et al (2010), pada
penelitian ini dikatakan semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang akan
semakin baik dalam menyikapi suatu masalah. Kepesertaan pasien untuk menjadi
anggota JKN ditentukan oleh pengetahuan tentang informasi mengenai JKN,
disamping itu juga ada faktor personal reference yaitu keinginan sendiri atau
ajakan orang lain untuk menjadi peserta JKN serta faktor motivasi.69
Tabel Karakteristik Dasar Subjek Penelitian






1. Jenis kelamin 0,417
Laki-laki 12  (40.0) 9  (30,0)
perempuan 18 (60,0) 21  (70,0)
2. Usia ( tahun ) 0,365
18-25 Th 6    (20,0) 5 (16,7)
26-35 Th 6    (20,0) 7 (23,3)
36-45 Th 9    (30,0) 4 (13,3)
46-60 Th 9 (30,0) 14 (46,7)
3. Pendidikan 0,586
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Dasar 9    (30,0) 7 (23,3)
Menengah 13  (43,3) 17 (56,7)
Atas 8 (26,7) 6 (20,0)
4. Sistim pembiayaan 0,640
JKN 28 (93,3) 27 (90,0)
Umum 2  (6,70) 3 (10,0)
Keterangan : Nilai dalam n (%)
JKN : Jaminan Kesehatan Nasional
B GAMBARAN PENGOBATAN PADA SUBJEK PENELITIAN








Kontrol Uji Kontrol Uji
Anti Histamin Chlorpheniramin
Maleat
28 30 93,30 100 0,150
Ekspektoran Gliseril
Guaiakolat
26 26 86,70 86,70 1,000
Mukolitik Ambroksol 28 25 93,30 83,30 0,228
Antitusif Codein 28 30 9,30 100 0,150
Xanthin Theophillin 17 18 56,70 60 0,793
Aminophillin 17 13 56,70 43,30 0,302
Adrenoseptor Agonist
(Simpatomimetik)
Ephedrin 1 2 3,33 6,70 0,554
Beta 2 Agonis Aksi
Pendek (SABA Oral)
Salbutamol 27 25 90 83,30 0,448





6 1 20 3,33 0,044
Kortikosteroid (Oral) Prednison, Metil
Prednison
27 22 90 73,30 0,095





0 1 0 3,33 0,313
Gambaran pengobatan pada subjek penelitian yang ditunjukan oleh tabel
diatas didapat harga p ˃ 0,05 dimana secara statistik menunjukan bahwa data
tersebut tidak ada perbedaan yang signifikan antara kelompok kontrol dan
kelompok uji kecuali untuk golongan obat SABA inhalasi dimana didapat harga p
< 0,05 secara statistik menunjukan adanya perbedaan yang signifikan antara
kelompok kontrol dan uji. Tabel diatas menunjukan obat yang digunakan oleh
pasien asma baik kelompok kontrol dan uji adalah anti histamin, ekspektoran,
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mukolitik, antitusif, teofilin, aminofilin, efedrin, SABA oral, SABA inhalasi,
LABA inhalasi dan kortikosteroid. Obat golongan LABA inhalasi digunakan
untuk pasien kontrol sebanyak 0 pasien (0%) dan pasien uji yang menggunakan
laba inhalasi sebanyak 1 pasien (3,3%).
C. POLA PENGGUNAAN OBAT PADA SUBJEK PENELITIAN
Pola peresepan obat pada subyek penelitian dengan menggunakan
kombinasi yang berupa racikan dikemas dalam bentuk kapsul. Tiga besar pola
peresepan pada subyek penelitian yang diberikan baik pada kelompok kontrol dan
kelompok dapat dilihat pada tabel dibawah ini .
Tabel Pola Penggunaan Obat Pada Subjek Penelitian





Keterangan: 1= Antihistamin; 2= Ekspektoran; 3= Mukolitik; 4= Antitusif;
5= Theophillin; 6= Aminophillin; 7= Ephedrin; 8= SABA oral;
9= SABA inhalasi; 10= Kortikosteroid oral
TINGKAT PENGETAHUAN TENTANG ASMA
Hasil penelitian tentang pengetahuan asma dari subjek penelitian dapat
dilihat pada tabel dibawah ini dimana ditunjukan perbandingan nilai pengetahuan
asma subjek penelitian pada minggu awal penelitian antara kelompok kontrol
dengan kelompok uji dengan menggunakan uji Independen T Test didapat nilai
p=0,256 secara statistik menunjukan tidak ada perbedaan yang signifikan tentang
pengetahuan asma kelompok kontrol dan kelompok uji, sedangkan perbandingan
nilai pengetahuan asma subjek penelitian pada minggu akhir didapat nilai p=0,00
dimana secara statistik menunjukan adanya perbedaan yang signifikan tentang
pengetahuan asma kelompok kontrol dan kelompok uji.
Tabel Rata-rata Nilai Pengetahuan Asma Subjek Penelitian Kelompok
Kontrol dan Kelompok Uji Pada Minggu Awal Dan Akhir
Keterangan Nilai AGKQ Rata-Rata P
Kelompok Uji Kelompok Kontrol
Minggu Awal 18,73 ± 2,89 17,87 ± 2,97 0,256
Minggu Akhir 22,53 ± 2,82 19,57 ± 3,12 0,000
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Tabel Selisih Nilai Pengetahuan Asma Subjek Penelitian Antara Minggu
Akhir Dan Minggu Awal
Nilai Selisih Tingkat Pengetahuan Asma P
Kelompok Uji Kelompok Kontrol
3,80±2,69 1,63±1,71 0,002
Hasil penelitian pada aspek pengetahuan yang diukur pada minggu awal
dengan minggu akhir penelitian pada kelompok kontrol dan kelompok uji
menunjukan adanya peningkatan pada lima aspek pengetahuan dapat dilihat pada
tabel dibawah ini

























59,00 60,70 60,70 73,70
Pemicu
terjadinya asma
55,00 60,00 50,00 61,50
Aktivitas fisik
pada pasien asma
38,25 57,67 40,75 52,50
KONDISI KONTROL ASMA
Tabel Rata-rata Nilai Kontrol Asma Subjek penelitian Antara Kelompok
Kontrol Dan Kelompok Uji
Waktu
Kelompok Uji Kelompok Kontrol P
Rata-rata kontrol asma Rata-rata kontrol asma
Minggu Awal 17,13 ± 3,014 15,17 ± 2,949 0,011
Minggu Akhir 21,63 ± 1,732 17,40 ± 2,774 0,000
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Nilai Selisih 4,50 ± 2,45 2,13 ± 1,48 0,000
Data penelitian tentang kondisi kontrol asma pada subjek penelitian
terdapat pada tabel di atas menunjukan bahwa perbandingan nilai kontrol asma
kelompok kontrol dan kelompok uji yang dilakukan dengan uji Mann Whitney
didapat nilai p=0,000 secara statistik menunjukan adanya perbedaan yang
signifikan dari nilai kontrol asma kelompok kontrol dan kelompok uji, sedangkan
selisih nilai kontrol asma kelompok kontrol dengan kelompok uji yang dilakukan
dengan uji Mann Whitney didapat nilai p=0,000 secara statistik menunjukan
adanya perbedaan yang signifikan dari selisih nilai kontrol asma kelompok
kontrol dan kelompok uji, hal ini dapat disebabkan antara lain adanya perbedaan
aktifitas fisik serta jenis pekerjaan yang dilakukan oleh subjek penelitian yang
berbeda antara satu dengan yang lain. Kondisi kontrol asma kelompok kontrol
cenderung terjadi perbaikan, tetapi nilai kontrol asmanya belum mencapai rentang
21-25 (asma terkontrol baik), pada kelompok uji terjadi perbaikan dan telah
mencapai rentang 21-25 (asma terkontrol baik) pada minggu akhir penelitian.
Nilai dari kontrol asma dengan rentang 21-25 belum tercapai dapat dikarenakan
kontrol ke rumah sakit tidak dilakukan secara rutin oleh pasien asma,sedangkan
yang telah mencapai hasil rentang 21-25 dapat disebabkan oleh pengobatan yang
tepat dan monitoring kontrol asma yang baik. Komponen yang ada pada panduan
edukasi dengan tele care yang dapat memperbaiki kontrol asma  antara lain obat,
penatalaksanaan asma, monitoring kondisi kontrol asma.
Hasil penelitian yang pernah dilakukan oleh Katerine, et al (2014) bahwa
rata-rata nilai kontrol asma 16,43; maka kesimpulannya adalah pasien asma pada
penelitian ini sebagian besar mempunyai asma yang tidak terkontrol, sedangkan
hasil penelitian Sabri menunjukan hasil rata-rata nilai kontrol asma 14,7 yang
dapat ditarik kesimpulan sebagian besar subjek penelitian mempunyai tingkat
asma yang tidak terkontrol serta pada penelitian Allen,et al (2000) dikatakan
bahwa untuk mencapai kontrol asma yang baik sangat diperlukannya manajemen
asma dan pemberian pengobatan yang tepat56,64 Hal ini mungkin berkaitan dengan
tingkat pengetahuan tentang asma serta pengobatan yang tepat pada pasien asma.
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KONDISI FUNGSI PARU
Data penelitian tentang kondisi fungsi paru subjek penelitian terdapat pada
tabel dibawah ini yang menunjukan bahwa perbandingan nilai kondisi fungsi paru
subjek penelitian kelompok kontrol dan kelompok uji pada minggu akhir yang
dilakukan dengan uji Independen Test didapat nilai p=0,000 secara statistik
menunjukan adanya perbedaan yang signifikan dari nilai kondisi fungsi paru
kelompok kontrol dan kelompok uji, sedangkan selisih nilai kondisi fungsi paru
subjek penelitian kelompok kontrol dan kelompok uji yang dilakukan dengan
Wilcoxon Test didapat nilai p=0,042 dimana secara statistik menunjukan adanya
perbedaan yang signifikan dari selisih nilai kondisi fungsi paru kelompok kontrol
dan kelompok uji.
Tabel Rata-Rata Nilai Fungsi Paru Subjek Penelitian Pada Kelompok
Kontrol Dan Uji Waktu Minggu Awal Dan Akhir
Waktu
Kelompok Uji Kelompok Kontrol
PRata-rata Fungsi Paru Rata-rata Fungsi Paru
Minggu awal 229,00 ± 82,560 176,33 ± 66,149 0,009
Minggu akhir 290,00 ± 80,129 216,33 ± 64,567 0,000
Nilai Selisih 61,67 ± 50,52 40,33 ± 35,67 0,042
Perhitungan hasil penelitian ini pada subjek penelitian tentang kondisi
fungsi paru kelompok kontrol dan kelompok uji  pada minggu awal  menunjukan
hasil yang berbeda secara signifikan dimana nilai P=0,009, hal ini dapat
disebabkan antara lain adanya perbedaan aktifitas fisik, lingkungan tempat tinggal
serta jenis pekerjaan yang dilakukan oleh subjek penelitian yang berbeda antara
satu dengan yang lain.  Kondisi fungsi paru pada kelompok kontrol dan kelompok
uji  pada minggu akhir menunjukan hasil yang berbeda secara signifikan dimana
nilai P=0,000 hasil perhitungan harga PEF ≥ 80% didapatkan pada kelompok
kontrol 20 subjek penelitian, kelompok uji sebanyak 17 subjek penelitian,
sedangkan dari perhitungan secara statistik didapat hasil selisih fungsi paru
menunjukan harga P = 0,042 maka dapat dikatakan terjadi perbedaan yang
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signifikan. Komponen yang ada pada panduan edukasi dengan tele care yang
dapat memperbaiki nilai fungsi paru antara lain obat, aktivitas fisik, etiologi,
penatalaksanaan asma.
Hasil penelitian terdahulu oleh Cicak ,et al (2008) dimana hasil
kesimpulan menunjukan bahwa pemberian edukasi  pada pasien asma, akan
terjadi peningkatan FEV1 secara signifikan dimana nilai p = 0,0001 62. Hal ini
dapat dikatakan bahwa (baik untuk hasil pengetahuan, kontrol asma dan fungsi
paru) kemungkinan perlunya dilakukan perbaikan tingkat pengetahuan tentang
asma, pola hidup (aktivitas fisik yang cukup, menghindari faktor pencetus
terjadinya asma, misal pada makanan dan minuman), Penyesuaian terhadap terapi
yang diberikan terhadap pasien atau perlunya pemilihan jenis terapi yang
disesuaikan dengan tingkat keparahan asma sehingga pada tingkat pengetahuan,
kondisi kontrol asma serta fungsi paru dapat tercapai hasil yang maksimal.
ANALISA BIAYA
Data biaya yang digunakan oleh subjek penelitian ditinjau dari perspektif
rumah sakit, meliputi biaya terapi yang terdiri atas biaya total obat yang
digunakan subjek penelitian, biaya intervensi meliputi biaya telepon dan biaya
jasa edukasi terhadap subjek penelitian serta biaya total dari jumlah biaya terapi
dengan biaya intervensi.
















750.000,00 25.000,00±18.347,70 552.500,00 18.416,67±16.731,70
Total Biaya
terapi (Rp.)
3.701.599,00 123.386,63±51.892,18 3.073.138,00 102.437,90±46.389,46
Keterangan : Biaya dalam satuan rupiah









Biaya Telepon 1.490 menit 1 1.043.000,00 34.766,67±4.136,49










Biaya Total Rata-rata Pada Subjek Penelitian
Komponen
Biaya total










Hasil analisa biaya dapat dilihat pada tabel diatas dimana perhitungan
untuk biaya total obat adalah biaya obat yang dibeli dengan menggunakan resep
dokter ataupun obat yang dapat dibeli tanpa resep dokter, sedangkan untuk
perhitungan biaya kunjungan ke dokter dihitung selama waktu penelitian (4
minggu).
Hasil penelitian ini biaya total rata-rata kelompok kontrol lebih kecil yaitu
Rp.123.386,63 dibandingkan dengan biaya total rata-rata kelompok uji yaitu Rp.
149.621,23.
Hasil penelitian sebelumnya oleh PJ.Barnes, et al (1996) bahwa besar
biaya yang diperuntukan untuk dokter sebagai konsultasi adalah 22%, sedangkan
besaran biaya pada obat mencapai 37% .70
Pada penelitian ini kemungkinan dapat disebabkan karena perbedaan
peresepan yang diberikan antara pasien asma JKN maupun pasien asma umum,
tingkat kepatuhan pada pasien asma, sehingga menyebabkan terjadi perbedaan
pada jumlah biaya kunjungan ke dokter dan perbedaan pada biaya total obat yang
digunakan tiap pasien asma.
Hasil kesimpulan penelitian yang pernah dilakukan oleh Sondergaard et al
(1992) adalah terdapat adanya biaya untuk kunjungan tenaga kesehatan ke pasien
asma serta biaya obat juga mengalami peningkatan, akan tetapi dengan adanya
peningkatan biaya tersebut akan diimbangi juga dengan peningkatan hari
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efektivitas kerja serta peningkatan kualitas hidup pasien.70 Pada penelitian ini
kemungkinan disebabkan karena perbedaan lamanya waktu edukasi secara tele
care (waktu konseling dengan pasien asma) antar pasien tidak sama.
ANALISA EFEKTIVITAS BIAYA  PADA SUBJEK PENELITIAN
Analisa efektivitas biaya yang digunakan untuk membandingkan antara
biaya total dengan outcome terapi yang telah dilakukan pemberian intervensi
dengan tele care selama 4 minggu.
Analisa Efektivitas Biaya Pada Kontrol Asma Dan Fungsi Paru
Komponen Kelompok Uji Kelompok Kontrol
Efektivitas
∆ kontrol asma 4,5 2,13
∆ fungsi paru 61,67 40,33
Biaya Total (Rp.) 149.621,23 123.386,63
ACER (kontrol asma) (Rp.) 33.249,16 57.928,00
ACER (fungsi paru) (Rp.) 2.426,16 3.059,43
Keterangan: ∆ kontrol asma = Nilai selisih antara nilai kontrol asma pada minggu
akhir sesudah diberi intervensi dan nilai kontrol asma pada minggu
awal sebelum diberi intervensi
∆ fungsi paru = Nilai selisih antara nilai fungsi paru pada minggu
akhir sesudah diberi intervensi dan nilai fungsi paru pada minggu
awal sebelum diberi intervensi
Dari perhitungan di atas didapatkan harga ACER kontrol asma kelompok
kontrol 57.928,00 dan kelompok uji 33.249,16 menunjukan dengan adanya tele
care lebih efektif walaupun biaya lebih mahal daripada tanpa adanya tele care.
Perhitungan ACER fungsi paru pada kelompok kontrol 3.059,43 dan kelompok uji
2.426,16, menunjukan dengan adanya tele care lebih efektif dan biaya lebih
mahal daripada tanpa adanya tele care.
Perhitungan ICER untuk kontrol asma
Rp 149.621,23 – Rp 123.386,63     =  Rp 26.234,6 = Rp 11.069,45
4,5 – 2,13 2,37
Perhitungan ICER untuk fungsi paru
Rp 149.621,23 – Rp 123.386,63     =  Rp 26.234,6 = Rp 1.229,36
61,00 – 40,00                             21,34
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Dari perhitungan ICER untuk kontrol asma didapatkan harga Rp 11.069,45  yang
diinterpretasikan bahwa dibutuhkan biaya sebesar Rp 11.069,45 untuk
meningkatkan satu unit harga kontrol asma (ACT). Harga perhitungan ICER
untuk fungsi paru didapatkan harga Rp 1.229,36 yang diinterpretasikan bahwa
dibutuhkan biaya sebesar Rp 1.229,36 untuk meningkatkan satu unit harga fungsi
paru (PEF).
ANALISA EFEKTIVITAS BIAYA
Hasil penelitian ini biaya ACER kondisi fungsi paru kelompok kontrol
didapatkan nilai Rp 3.084,66 dan kelompok uji didapatkan nilai Rp 2.249,26;
sedangkan biaya ACER untuk kontrol asma kelompok kontrol didapatkan nilai Rp
57.927,99; dan kelompok uji didapatkan nilai Rp 30.489,93. Nilai ICER kondisi
fungsi paru didapatkan nilai Rp 658,00; sedangkan nilai ICER kontrol asma
didapatkan nilai Rp 5.830,41. Pada penelitian sebelumnya yang menggunakan
perawatan biasa dengan disertai telecare biaya sedikit lebih tinggi daripada biaya
perawatan biasa non telecare, akan tetapi hasilnya antara perawatan biasa non
telecare dengan perawatan biaya dengan menggunakan telecare tidak berbeda
signifikan,57sedangkan pada penelitian Meta-Analisis secara klinis hasil akhirnya
bahwa dengan pemberian intervensi telehealth (telecare, video, internet) tidak
menunjukkan peningkatan kualitas hidup pasien, tidak ada perubahan yang
signifikan dalam jumlah kunjungan kegawat darurat lebih dari 12 bulan, akan
tetapi yang menunjukan hasil signifikan adalah pada penurunan jumlah pasien
yang dirawat ke rumah sakit selama 12 bulan.58
KESIMPULAN
1. Pemberian edukasi melalui pharmacy telecare (telephone) terhadap pasien
asma dapat meningkatkan pengetahuan, kontrol asma dan  fungsi paru.
2. Edukasi melalui pemberian pharmacy telecare (telephone) terhadap pasien
asma lebih cost-effective, hal ini dapat dilhat dari peningkatan fungsi paru
pada kelompok uji sebesar 61,00 dan kelompok kontrol sebesar 40,00:
nilai kontrol asma pada kelompok uji sebesar 4,5 dan kelompok kontrol
sebesar 2,17 sedangkan biaya yang dikeluarkan untuk kelompok uji
sebesar Rp 137.204,70 dan kelompok kontrol sebesar Rp 123.386,63,
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perhitungan harga ACER kontrol asma kelompok kontrol 57.928,00 dan
kelompok uji 33.249,16, harga ACER fungsi paru pada kelompok kontrol
3.059,43 dan kelompok uji 2.426,16.
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